Marciano Sanchez Bayle

Observatorio de Salud: 2
L a sanidad en la encrucijada

En esta segunda entrega del “Observatorio de la Salud” coordinado por el Grupo de Investigacion
sobre Desigualdades en Salud (GREDS-EMCONET) de la Universidad Pompeu Fabra,
presentamos este interesante trabajo de sintesis realizado por Marciano Sanchez Bayle,
presidente de la International Association of Health Policy y portavoz de la Federacion de
Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica (FADSP). En él, el autor aborda la hoja de
ruta emprendida por los gobiernos neoliberales del Partido Popular y Convergéncia i Uni6é para
privatizar el acceso a la sanidad publica, gratuita y universal. Ademas, se ofrecen las claves mas
importantes que deben seguirse si queremos mantener y mejorar el actual Sistema Nacional de
Salud (SNS).
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El nuevo gobierno del Partido Popular abre serios interrogantes sobre la Sanidad Publica en
Espafa. Por primera vez un partido de derechas tiene el poder en el gobierno central y en la
mayoria de las comunidades autbnomas (con excepcion de Andalucia, con unas elecciones en
ciernes; el Pais Vasco, con un gobierno minoritario; Canarias y Navarra, con unas coaliciones
donde el PSOE no es imprescindible, y en Catalufia, con un gobierno de Convergéncia i Uni6é que
tiene en politica sanitaria unas posiciones todavia mas agresivas y liberalizadoras).

¢, Qué va a pasar? Por supuesto que jugar a las adivinanzas no tiene mucho sentido, maxime
cuando probablemente la respuesta se despeje en un plazo relativamente breve. Sin embargo,
merece la pena hacer cinco consideraciones: la primera tiene que ver con los objetivos ultimos de
la politica neoliberal sobre sanidad; la segunda con qué escenarios son previsibles para su
desarrollo; la tercera versa sobre el desarrollo que hasta ahora han tenido los recortes en las
Comunidades Autébnomas; la cuarta hace referencia a los puntos clave para el mantenimiento de
la Sanidad Publica, y la dltima se centra en indicar qué podemos hacer quienes gueremos
defenderla.

1. Los planteamientos neoliberales en la Sanidad

La primera cuestion esta bastante clara. Desde la época de Margaret Thatcher y Ronald Reagan
la ideologia neoliberal ha partido de la base de que es necesario adelgazar el Estado y hacer que
sean las personas las que asuman individualmente los riesgos de su vida y también de su salud.
Consecuentemente, se propugné el desmantelamiento de los sistemas de bienestar y la puesta
en funcionamiento de un modelo de sociedad donde el mercado debe asumir la totalidad de la
provision de bienes y servicios y donde, I6gicamente, el acceso a los mismos esta mediatizado
por la capacidad econdmica que tenga cada persona. La idea de que el mercado es el
mecanismo mas eficiente de asignacion de recursos en todos los 6rdenes de la sociedad se ha
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vuelto cada vez mas hegemonica y predominante, y para ello se ha producido un ataque
sistematico a los principales enemigos de este modelo tedrico: los sistemas de proteccion social,
calificados de burocraticos e ineficientes, las redes y organizaciones de solidaridad y de
modulacién de los ataques del capitalismo salvaje (los sindicatos y otras organizaciones sociales)
y los sistemas de organizacién social y politica capaces de poner trabas a la voracidad insaciable
de los mercados (los sistemas de organizacién politica, las administraciones publicas y los
politicos identificados con la corrupcion, como si el mundo empresarial y de las finanzas no
fueran el origen y la principal fuente de corrupcion e ineficiencia en nuestra sociedad).

En cualquier caso, hay que ser conscientes de que en Sanidad este proceso se ha producido con
una gran flexibilidad y capacidad de adaptarse al terreno concreto y a las circunstancias de cada
pais, por lo que, mientras que en los paises con sistemas sanitarios publicos se hacia hincapié en
la ruptura de la integralidad de los mismos introduciendo mercados internos, desregulacion y
empresarizacion de los centros sanitarios, en los sistemas mas liberalizados se fomentaban los
copagos, las subvenciones al sector privado, la disminucion de las coberturas publicas, etc.

En Espafa los objetivos son bien conocidos y se pueden concretar de diferentes maneras:
desregulando los servicios sanitarios publicos y favoreciendo a pseudomercados y/o a mercados
internos (mediante la separacion de la financiacién y la provision, medida ficticia que permite la
derivacion creciente de la provisién de servicios al sector privado); incentivando la presencia del
sector privado dentro del Sistema Nacional de Salud (concesiones administrativas, PFI, etc.)
aunque sea a costes exorbitantes; recortando los presupuestos publicos para deteriorar la
Sanidad Publica, conscientes de que uno de los principales obstaculos a la politica privatizadora
es el convencimiento generalizado de la poblacién y de los profesionales de que la calidad de la
atencion sanitaria es significativamente mejor en el sistema publico (no tiene precio la imagen de
Esperanza Aguirre acudiendo a un hospital publico cuando creia tener un grave problema de
salud); estableciendo copagos y fomentando el aseguramiento privado (Convergencia i Unié no
deja de sefialar como uno de sus objetivos la desgravacion fiscal de las pédlizas de seguros
privados) y, en fin, segmentando la asistencia sanitaria, con un sector privado que atienda a las
clases altas y medias-altas y el estableciendo una nueva beneficencia para los sectores de
asalariados con menor poder adquisitivo (recuérdese que mas del 60% de los asalariados cobran
menos de 1.000 euros al mes), parados y pensionistas.



Hay una especial insistencia en establecer el copago que, a primera vista, no se entiende. En
efecto, hay muchos datos que muestran que el copago no sélo no contiene el gasto, sino que es
incapaz de discriminar la demanda apropiada de la inapropiada y que tiene efectos muynegativos
sobre las personas mas enfermas y con menos recursos. Siendo asi, ¢por qué haytanto interés
en ponerlo en marcha? Hay al menos tres motivos evidentes: primero, se quieremercantilizar la
atencion sanitaria y acabar con su caracter solidario y redistributivo paraconvertirla en un
producto mas de consumo, en una mercancia, y ya se sabe que el acceso a lasmercancias esta
ligado a la capacidad econdmica de cada uno y no a las necesidades de laspersonas; segundo,
porque establecer sistemas de pago en el acceso a las prestacionessanitarias favorece a los
seguros sanitarios por dos vias: porque comparativamente se vuelvenmas baratos y porque se
pueden articular seguros privados que cubran estos copagos; y tercero,porque el “ruido” sobre el
copago crea una cortina de humo sobre los despilfarros del gastosanitario, es decir, sobre el
elevado gasto farmacéutico y la sobreutilizacién tecnolégica, que sonlos problemas reales de
nuestro sistema sanitario.

2. Los escenarios de la privatizacién sanitaria

¢Qué escenarios son previsibles? Béasicamente dos, aunque es obvio que al final puede
concretarse otro como fruto de una combinacion de ambos.

Por un lado, estaria lo que podria denominarse “via rapida” de transformacion del sistema
sanitario, que abordaria el cambio de la Ley General de Sanidad para arbitrar un sistema dual de
seguros/beneficencia y/o el establecimiento de copagos generalizados (farmacéutico, consultas,
hospitalizacion, etc.). Es, seguramente, lo que quieren hacer los sectores mas neoliberales del
Partido Popular (Esperanza Aguirre, FAES, etc.), y la actual mayoria parlamentaria se lo
permitiria a nivel legal. Desde la optica del PP, el principal problema es que promoveria una
amplia contestacién social y uniria a la mayoria de las fuerzas a su izquierda, con evidentes
repercusiones en las elecciones andaluzas. Después de éstas, y segun los resultados, ya se
verd. De todas maneras no puede descartarse, porque el PSOE parece estar nogueado y con
poca capacidad de respuesta, y la ofensiva mediatica para favorecer y encubrir este tipo de
actuaciones esta siendo muy potente.



La otra opcion, la “via lenta”, consistiria en actuaciones en las Comunidades Auténomas de
naturaleza distinta, pero convergentes y complementarias (por ejemplo, con privatizaciones,
recortes, externalizaciones, copagos menores en temas secundarios, etc.). Paralelamente, se
avanzaria en la promocion del aseguramiento privado con fuertes desgravaciones fiscales para
guienes contraten estos seguros. Esto permitiria sacar a una parte importante de la clase media
(que es el sector mas importante econdmicamente y con una indudable influencia politica) y
dejaria un sistema publico débil y descapitalizado para los sectores sociales mas débiles de la
clase trabajadora, resucitando el concepto de beneficencia (ya lo dijo Olof Palme: “Un servicio
para pobres sera siempre un pobre servicio”). Desde la éptica del PP, esta opcién tendria como
principal limitacion el hecho de que tardaria mas tiempo en cambiar la situacion y que esta sujeta
a muchas mas incertidumbres. En cambio, las ventajas son que pasaria mas desapercibida y que
podria presentar diferente intensidad seguin las Comunidades Autonomas y las respuestas
sociales que provoque. Puede ser que ésta sea la estrategia mas factible, y, de hecho, es la que
ya esta en marcha en muchas comunidades.

No es nada improbable que acabe produciéndose una combinacién de ambas estrategias, con
intensidad variable dependiendo de los territorios concretos, del predominio de las familias que
hay dentro del PP y de la respuesta social que encuentren estas medidas.

3. Los recortes que se han producido en las Comunidades Auténomas

Las politicas de recortes en la Sanidad Publica espafiola estan siendo aplicadas desde las
Comunidades Autdonomas, que son las que tienen asumidas las competencias sanitarias, y con
una intensidad variable en cada una de ellas. Es evidente que esta distinta aplicacion esta
mediatizada por muchos factores que van desde el color politico del gobierno de cada comunidad
a los problemas presupuestarios y la cercania de las elecciones.

En primer lugar, se nota una politica generalizada de restriccion presupuestaria y de recortes en
la mayoria de las Comunidades Auténomas (promedio de disminucion del presupuesto
sanitario/habitante y afio de 140,13 euros desde 2010) que es mucho mas significativa en
algunas de ellas, como Cataluiia, Valencia, Murcia, Galicia y Castilla-La Mancha. Las
comunidades que, de momento, salen mejor paradas de estos recortes son el Pais Vasco,
Andalucia, Extremadura y Aragdén, aunque esta por ver lo que sucedera después de las
elecciones andaluzas y cuando se presenten los Presupuestos Generales del Estado.

Estos recortes se trasladan a una politica restrictiva de personal produciendo un empeoramiento
de las condiciones de trabajo y aumentos de los horarios, asi como disminuciones salariales en
algunas de ellas y un descenso del numero de profesionales sanitarios. A medio plazo, el
deterioro de las condiciones de trabajo y la disminucion de los profesionales sanitarios conllevan,
inevitablemente, un deterioro de las prestaciones porque aumenta la presién asistencial y
favorece un descenso en la calidad de las actuaciones del sistema sanitario.

En muchos casos se esta produciendo una disminucion efectiva de la capacidad asistencial de
los centros publicos, con cierres de camas, consultas, quiréfanos, disminucion de personal de
guardia, etc., todo lo cual acaba produciendo un peor funcionamiento del sistema sanitario.
Aunque la mayoria de estas medidas son recientes y resulta dificil cuantificar su efecto sobre la
poblacion, tenemos ya a nuestra disposicion algunos datos. Por ejemplo, en Catalufia se han



incrementado notablemente las listas de espera (mas de 25.000 pacientes mas), y en Canarias
se sabe que el cierre de quir6fanos por la tarde supone 7.500 pacientes mas en lista de espera 'y
gue el cierre de las consultas de tarde significa que se atiende a 170 pacientes/hospital/dia
menos. Es obvio que habra que realizar una evaluacion dentro de unos meses para conocer el
impacto real de estas medidas sobre la poblacion.

La introduccion de tasas y/o copagos supone otro grave retroceso porque significa una barrera en
el acceso a las prestaciones sanitarias de los segmentos de poblacion con menos ingresos, lo
gue, en medio de una crisis econémica que ha producido mas de cinco millones de parados 'y 1,5
millones de familias sin ningun ingreso —ademas de la escasa cuantia de las pensiones—, es un
serio problema para la ciudadania. En este ambito de cosas es especialmente preocupante el
establecimiento de un plazo de empadronamiento de seis meses para el acceso a las Tarjetas
Sanitarias Individuales.

Otro de los fendmenos que se observa es el aumento de las privatizaciones, como siempre
siguiendo un patrén irregular en las férmulas adoptadas y en la intensidad del proceso,
dependiendo de las comunidades. Castilla-La Mancha, Valencia, Baleares, Galicia y Madrid estan
a la cabeza, pero existen muchos otros ejemplos preocupantes en las demas, con excepcion de
Andalucia y Pais Vasco. Desde un punto de vista argumental, resulta incomprensible que se
incrementen unas privatizaciones que han demostrado tener unos costes muy superiores a la
provision publica, y ademas en un momento en que se estan realizando recortes drasticos de los
fondos que se destinan al sistema sanitario publico.

4. Las claves para el mantenimiento de la Sanidad Publica

Las cuestiones fundamentales para garantizar una Sanidad Publica de calidad, universal y
gratuita en el momento del uso son fundamentalmente nueve.

1) Financiacion suficiente y finalista

Nuestro gasto total en prestaciones sociales esta situado entre 5 y 10 puntos por debajo de los
paises de la UE-15. Y no nos referimos al gasto per capita, que es muy inferior, sino al porcentaje
sobre el PIB, que es el mecanismo para ajustarlo a las posibilidades econémicas del pais (en
2007, en Esparia el gasto publico representaba el 45% del PIB, mientras que la media de la UE-
27 era del 50,3%). Por lo tanto, convendria incrementar la financiacién de estas prestaciones; en
concreto, en Sanidad deberiamos elevar el porcentaje del PIB entre 1y 1,5 puntos.

El mantenimiento de la Sanidad Publica precisa de recursos suficientes para asegurar una
atencién de calidad a los problemas de salud de la poblacion. El gasto sanitario publico en
Espafia es bajo en comparacién con los paises de nuestro nivel socioeconémico (menor que el
promedio de la UE-15, UE-27 y OCDE), crece moderadamente (en porcentaje anual,
aproximadamente la mitad que la media de la OCDE) y lo hace méas el gasto privado que el
publico. Por lo tanto, no se justifican las visiones alarmistas sobre la sostenibilidad del sistema
sanitario publico.

Un problema a tener en cuenta es el actual modelo de financiacién de las CC.AA., que permite a
éstas decidir la cuantia que dedican a Sanidad sin garantizar ninguna cantidad minima. De esta
manera, se ha producido una gran desigualdad en la financiacion sanitaria publica segun la



comunidad (hasta 555 euros por habitante y afio de diferencia en los presupuestos de las CC.AA.
para 2011).

Lo primero que hay que hacer para mejorar la financiacion es establecer un caracter finalista para
evitar que se despilfarre el dinero de los contribuyentes en otras cosas (por ejemplo, aeropuertos
sin aviones, etc.). Si la financiacion fuera finalista, se nos presentarian muchas opciones para
sufragar el coste de la Sanidad Publica (por ejemplo, impuestos sobre el alcohol y el tabaco, el
llamado «céntimo sanitario» aunque no lo sea, los impuestos de patrimonio y de sucesiones, etc.).

En cuanto al copago todo puede ocurrir, pero seria sumamente lesivo para los grupos de
poblacién con menos recursos y mas necesidades de salud. Conviene recordar que, segun los
datos proporcionados por el Ministerio de Trabajo el 1 de diciembre de 2011, el 8,5% de los
pensionistas cobran menos de 300 €, el 54% menos de 650 €, el 74,3% menos de 1.000 €, el
90,2% menos de 1.500 € y solo el 2,4% gana mas de 2.400 €. Ademas, hay que tener en cuenta
que la subida del IRPF disminuye sobre todo las pensiones mas altas, por no hablar de los
parados, de las personas que han perdido la prestacion de desempleo y de los bajos salarios de
aquellos que los tienen. Por todo ello, una actuacion indiscriminada supondria un desastre
sanitario, mientras que hacerlo de manera selectiva obligaria como minimo a renovar las tarjetas
sanitarias de la poblacién con costes elevados y para recaudar muy poco. Todos los estudios
sobre los efectos del copago sefalan que es muy negativo, que es inequitativo y que produce
costes derivados (por ejemplo, incrementa los ingresos, la morbilidad y la mortalidad). Hay que
plantear un incremento de la financiacion de la Sanidad Publica y poner en marcha una
financiacion finalista, controlada por el Ministerio de Sanidad y el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (CISNS) que asegure unos presupuestos sanitarios suficientes.

2) Garantizar la accesibilidad a la atencidn sanitaria a todos los ciudadanos en todo el territorio

La crisis econémica ha favorecido la actitud de algunas CC.AA. que pretenden ahorrar negando
y/o dificultando la atencion sanitaria a las personas que, teniendo derecho a ella, estan
domiciliadas en comunidades distintas. Este hecho es notoriamente ilegal, ya que la Ley de
Cohesion y Calidad del SNS (2003) sefiala que uno de los derechos de los ciudadanos es *“
recibir, por parte del servicio de salud de la Comunidad Autbnoma en la que se encuentre
desplazado, la asistencia sanitaria del catdlogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud
gue pudiera requerir, en las mismas condiciones e idénticas garantias que los ciudadanos
residentes en esa Comunidad Autbnoma”, lo que también es ratificado por el RD sobre catalogo
de prestaciones del SNS (2006).

Por lo tanto, es obvio que los problemas de desatencion son ilegales y que una de las tareas del
nuevo gobierno y del Ministerio de Sanidad es evitar que se produzcan mediante la actuacion
inmediata de la Alta Inspeccién del Ministerio de Sanidad y, si es preciso, arbitrando las medidas
econOmicas y/o de otro tipo que garanticen el derecho del acceso a la atencion sanitaria en todo
el territorio espaiiol.

3) Mantener la gratuidad en el momento del uso

Como ya hemos sefialado, no existe en nuestro pais un problema real de exceso de gasto
sanitario publico, sino mas bien lo contrario. Tampoco existe una sobreutilizacion del sistema
sanitario (la tasa de consultas/habitante y afio esta por encima de la media de la UE, mientras



gue las estancias hospitalarias/habitante/afio son las menores de toda la UE). Por otra parte,
tanto los medicamentos como las pruebas diagnoésticas y los ingresos hospitalarios son
indicaciones de los profesionales sanitarios, asi como también la mayoria de las consultas. A
mayor abundamiento, los copagos/tasas o “tickets moderadores” no han demostrado tener ningun
efecto sobre la contencion de la demanda inapropiada, pero si sobre la equidad y la accesibilidad,
ademas de tener elevados costes de transaccion y efectos indeseados. Por todo ello, es
imprescindible mantener la gratuidad en el momento del uso de las prestaciones asistenciales vy,
ademas, garantizar que no se instauren tasas en algunas CC.AA., rompiendo asi el principio de
cohesién y equidad del SNS.

4) Establecer mecanismos eficaces de coordinacion en el conjunto del SNS

La experiencia demuestra que no existe un funcionamiento coordinado del SNS, empezando por
la falta de funcionalidad del CISNS. Aunque se planted una mejora de su funcionamiento en la
Ley de Cohesion, la préactica ha demostrado la insuficiencia de las medidas adoptadas. Parece
muy dificil una devolucién de competencias por parte de las CC.AA., pero lo que al menos
deberia hacerse es un control efectivo del cumplimiento por parte de éstas de la legislacion
vigente y de los acuerdos suscritos, estableciendo mecanismos efectivos para garantizarlo. La
financiacion finalista de la Sanidad podria ser un buen método para garantizarlo porque permitiria
penalizaciones a los incumplidores. La Ley General de Sanidad y la Ley de Cohesién establecen
la necesidad de aprobar un Plan Integrado de Salud, que desde la FADSP venimos reclamando
como el instrumento para establecer objetivos comunes de salud en el SNS. Los planes
autonémicos existen, aunque no en todas las autonomias. Es preciso establecer sistemas
ponderados de votacion (como los que existen en la UE) y sistemas para hacer cumplir los
acuerdos a todas las CC.AA.

5) Garantizar la transparencia del Sistema Nacional de Salud

Para poder evaluar el funcionamiento del SNS se necesitan sistemas de informacion compartidos
por todas las CC.AA. y que estén disponibles para el conjunto de la poblacion, que es quien lo
sufraga con sus impuestos. Es imprescindible que desde el Ministerio se adopte un compromiso
gue permita la transparencia informativa de los datos fundamentales sobre el funcionamiento del
sistema sanitario publico.

6) Mejorar la eficiencia del Sistema Nacional de Salud

El SNS tiene aspectos de ineficiencia que son bien conocidos y que deben abordarse de manera
inmediata para mejorar su situacion financiera y reforzar su sostenibilidad. Al menos habria que
hacer referencia a los tres mas importantes:

e Gasto farmaceéutico. El gasto farmacéutico en Espafia es elevado y muy superior al de los
paises de la UE y OCDE. Aunque se han realizado algunos avances al respecto, éstos se
han centrado en la prescripcion extrahospitalaria, especialmente en Atencion Primaria,
mientras el gasto hospitalario contina aumentando de manera descontrolada. Hay que
realizar una politica mas activa de contencion del gasto sin alterar la calidad de la
prescripcion, con especial atencion al maximo control de las medidas de marketing de las
empresas farmaceéuticas y de las actividades de formacion e investigacion subvencionadas
por la industria. Si se consiguiera situar el gasto farmacéutico espafiol en el promedio de la



OCDE, se ahorrarian 5.000 millones de euros anuales.

e Sobreutilizacion tecnoldgica. Existe un exceso de uso inapropiado de los recursos
tecnolégicos en Espafia (se estima que alrededor de un 30% del gasto se realiza en
actuaciones inapropiadas). Un mejor control del uso de la tecnologia conseguiria ahorros
superiores a los 30.000 millones de euros anuales. Para ello, hay que avanzar en el uso de
la medicina basada en la evidencia y en la creaciéon de una agencia de evaluacion de la
tecnologia que, en la linea del NICE britanico, evalle sus indicaciones.

e Es necesaria la puesta en funcionamiento de una agencia publica de compras que utilice las
ventajas de la economia de escala para las compras de tecnologia y consumibles del SNS,
lo cual probablemente podria producir un ahorro de alrededor del 20-30% de su coste actual.

7) Paralizar los procesos de privatizacion

Los procesos privatizadores puestos en marcha en algunas CC.AA. han supuesto notables
incrementos de los costes de la atencidén sanitaria y en la construccion de las infraestructuras
(entre 7-8 veces de sobrecoste), ademas de empeorar la calidad de las prestaciones y deteriorar
la red sanitaria publica, la cual ha sufrido un ajuste presupuestario para poder sufragar estas
privatizaciones. Por lo tanto, acabar con el proceso de privatizaciones es una medida
fundamental para mejorar la eficiencia y la calidad del SNS.

8) Potenciar la Atencion Primaria de Salud

Es bien sabido que la Atencion Primaria de Salud es la clave de la accesibilidad y la eficiencia de
nuestro sistema sanitario, pero, pese a ello, estd sufriendo un proceso progresivo de
postergacion, tanto presupuestaria como de recursos y tanto de personal como de pérdida de
protagonismo en la atencion sanitaria. Hay que recuperar las propuestas de la estrategia AP21
para que vuelva a ser el eje fundamental del SNS.

9) Desarrollar instrumentos eficaces de participacion

No se puede avanzar en la mejora de la eficiencia, la eficacia y la calidad del sistema sanitario
publico sin contar con la activa participacion (real y no “formalista” o ficticia) de profesionales,
organizaciones sociales y ciudadanos. Hay que desarrollar los instrumentos concretos para que
esta participacion pueda hacerse realmente efectiva.

5. ¢ Qué se puede hacer?

Desde la perspectiva de quienes defendemos el sistema sanitario publico, hay cuatro ejes
fundamentales de trabajo en los que hay que avanzar, sin descuidar ninguno de ellos porque son
complementarios. El primero es el cientifico—técnico, que tiene que ver con el seguimiento y
evaluacion de las privatizaciones y la politica neoliberal, desvelando los puntos débiles que
presenta en el marco tedérico y analizando sus repercusiones sobre la salud y el funcionamiento
de los servicios sanitarios; el segundo es el profesional, que debe analizar las consecuencias
sobre los profesionales de la politica privatizadora, tanto en lo que refiere a sus condiciones de
trabajo como sobre la propia practica profesional y su calidad; el tercero es el social, potenciando
una amplia alianza de todos los sectores politicos y sociales que se enfrentan a la privatizacion, y
el cuarto, y no por ello menos importante, es el internacional, porque los problemas y las
soluciones no se circunscriben a Espafa y hay que darles respuesta desde un marco mas amplio



gue permita avanzar hacia alternativas globales a lo que es una estrategia global de
desmantelamiento de los servicios sanitarios publicos. Se trata de una tarea dificil y llena de
problemas, pero que puede y debe de afrontarse con flexibilidad y tenacidad y aunando los
esfuerzos de todos los agentes, porque lo que esta en juego es muy importante: un sistema
sanitario publico universal y de calidad, que todavia es admirado y envidiado en la mayoria de los
paises del mundo.

Bibliografia

M. Sanchez Bayle (coord.), La situacién de la salud y el sistema sanitario en Espafia, Fundacién Primero de
Mayo, Madrid, 2010: http://www.fadsp.org/html/situacion%?20salud.htm

D. Reverte Cejudo y M. Sdnchez Bayle, Globalizacién y salud 2009, Ediciones GPS, Madrid, 2009:
http://www.fadsp.org/pdf/globalizacion%20y%20salud%20(1).pdf

M. Sanchez Bayle, Otra gestion sanitaria es posible, Fundacion Primero de Mayo, Madrid, 2011:
http://www.fadsp.org/pdf/OTRA%20GESTION%20SANITARIA%20ES%20POSIBLE%5B1%5D.pdf

FADSP, Informe sobre los recortes sanitarios en las Comunidades Autbnomas, 2012:
http://www.fadsp.org/pdf/INFORME%20SOBRE%20LOS%20RECORTES.2.2012.doc

FADSP, Argumentos para combatir el tdpico de la insostenibilidad del SNS:
http://www.fadsp.org/pdf/Folleto%202%20webgallego.pdf



http://www.fadsp.org/html/situacion salud.htm
http://www.fadsp.org/pdf/globalizacion y salud (1).pdf
http://www.fadsp.org/pdf/OTRA GESTION SANITARIA ES POSIBLE[1].pdf
http://www.fadsp.org/pdf/INFORME SOBRE LOS RECORTES.2.2012.doc
http://www.fadsp.org/pdf/Folleto 2 webgallego.pdf

